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ABSTRAKTI
Infarkti i miokardit është një sëmundje kërcënuese për jetën që ndikon në dimensionet fizike,
psikologjike dhe sociale të individit. Mënyra e gabuar e jetesës është një nga shkaqet e kësaj
sëmundje. Hartimi dhe implementimi i protokollit të ndërhyrjeve infermierore për pacientët
me Infarkt Akut të Miokardit mund të jetë një nga hapat e rëndësishëm dhe thelbësor në
përmirësimin e rezultateve të pacientëve me Infarkt të Miokardit.Modeli i kujdesit në Njësisë
Koronare ka ndryshuar, lirimi i hershëm nga spitali është një kërkesë e rëndësishme.
Hulumtimi ka treguar se menaxhimi i pacientëve me infarkt akut të miokardit, duke aplikuar
procedurat sipas procesit infermieror, kontribuon shumë që pacientët të mundë të përballen
me problemet gjatë fazës akute të sëmundjes dhe në të ardhmen pacientët janë në gjendje të
përballojnë masat që duhet të ndërmarrin për të rregulluar mënyrën e jetesës së tyre.Ky
studim rasti synon që nëpërmes të një studim rasti të prezantohen karakteristikat e procesit
infermieror te pacientët me infarkt akut të miokardit. Kujdesi infermieror për këtë pacient
filloi me historinë e sëmundjes dhe ekzaminimin fizik. Ky vlerësim ishte i nevojshëm për të
hartuar një plan të kujdesit infermieror.Në këtë studim është parë se roli i infermierëve është
posaçërisht i rëndësishëm në menaxhimin e dhimbjes dhe largimin e ankthit tek pacientët me
infarkt akut të miokardit.Studimi ka treguar se kujdesi infermieror, për pacientët me infarkt
akut të miokardit, është tejet i rëndësishëm si në menaxhimin terapeutik dhe në monitorimin
e shenjave vitale, po ashtu edhe në edukimin e pacientëve dhe familjarëve të tyre lidhur me
vazhdimin e trajtimit gjatë dhe pas daljes nga spitali. Nga ky studim rasti ne rekomandojmë
që mënyra e aplikimit të procesit infermieror nga ky studim, mund të përdoren në praktikën
infermierore në sektorët e kujdesit shëndetësor për tu ofruar trajtim të duhur pacientëve me
infarkt akut të miokardit dhe gjithashtu mund të shërbej për edukim në kujdesin shëndetësor.
Fjalët Kyçe : Infarkti Akut i Miokardit, Procesi Infermieror, Kujdesi Infermieror.
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1.HYRJE

Me fjalën infarkt nënkupton vdekja e një organi (lat. Nekrozë) për arsye të mungesës së
Oksigjenit dhe mbyllja e arterieve koronare.Infarkti i miokardit apo siç njihet sulmi në zemër
është një ndër sëmundjet më të shpeshta që shkakton vdekjen. Shkaqet që dëmtojnë muskulin
e zemrës janë të shumta, që nga ato familjare e deri të sëmundjet kronike ,sikurse janë
diabeti, hipertensioni.
Kjo gjendje është pasojë e iskemise akute të miokardit, që ka të bëjë me zvogëlimin e sasisë
së gjakut që shkon në zemër.Është e rëndësishme të thuhet që kjo gjë ndodh nga një
sëmundje e quajtur atheroskleroza e enëve të gjakut, që shoqërohet me depozitimin e
kolesterolit në formën e pllakave në murin e enëve të gjakut.Depozitimi i tyre zvogëlon në
mënyrë të ndjeshme kalimin e gjakut nëpër enë, deri në bllokimin e plotë të tij.Ndalimi i
plotë i furnizimit me gjak të muskulit të zemrës shkakton infarktin akut të miokardit.
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2.SHQYRTIM LITERATURE
2.1.ZEMRA (Cor)

Sistemi kardiovaskular(systema cardiovasculare) është sistem i mbyllur. Zemra ështëorgani
qendror i sistemit kardiovaskular, i vendosur në kafazin e kraharorit.Zemra , me tkurrjet e saj, e
hudh gjakun në enët e gjakut, nga ku gjaku do të shpërndahet në të gjitha indet dhe qelizat e
trupit dhe përsëri do të kthehet në zemër (Behxheti N,2013).Zemraështë një pompë dyfishe qëu
shërben dy qarkullimeve.Krahu i djathtëi zemrës e pompon gjakun nëpër qarkullimin
pulmonar(drejt mushkërive dhe zemrës së majtë). Krahu i majtë i zemrës, nëpërmjet qarkullimit
sistemik , e pompon gjakun drejtë të gjitha indeve të trupit dhe, më pas, drejtë anës së djathtë të
zemrës.Zemra ka formen e një koni dhe përmasat e një grushti.Ajo peshon 250-350 gram(Shkoza
A,2009). Dimensionet mesatare të zemrës sillen : përgjatë boshtit gjatësor është 12-15cm, boshtit gjerësor afro 10cm, ndërsa trashësia është afërsisht 6 cm( Behxheti N,2013).
Ajo mbështetet mbi diafragmë dhe shtrihet midis kolonës vertebrale dhe sternumit.Anash zemra
rrethohet nga mushkëritë.(Shkoza A, 2009).
Zemra , në brendësi të saj, është e ndarë në katër dhoma : dy para barkushe (atriume) dhe dy
barkushe (ventrikuj).Atriumi i djathtë dhe ventrikuli i djathtë, janë të ndarë nga atriumi i majtë
dhe ventrikuli i majtë , me anë të murit ndarës (septum) dhe funksionojnë si dy pompa të
ndara(Behxheti N,2013)

Figura1:Zemra
(Made by creative Label)
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2.1.1.POZICIONI DHE NDËRTIMI I ZEMRËS

Maja e zemrësështë e kthyer poshtë, përpara dhe majtas, ndërsa baza lartë, djathtas dhe pas kah
shtylla kurrizore8. Zemra vendoset në mediastinumin e mesëm (mediastinum media), mes dy
mushkërive, përpara ka parzmorin (sternumin), kurse prapa saj kalon aorta torakale dhe ezofagu,
që ndajnë nga shtylla kurrizore(Behxheti N, 2013).
Muri i zemrës është i ndërtuar nga muskuli i zemrës (shtresa e mesme) Miokardi dhe skeleti
fibroz8. Nga ana e brendshme e muskulit të zemrës gjendet shtresa e brendshme Endokardi dhe
nga jashtë shtresës muskulore gjendet shtresa e jashtme që e mbështjell zemrën Perikardi
(Behxheti N, 2013).

Figura 2:Shtresat e mureve të zemrës
(Socratic Q&A)
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2.1.2 INFARKTI I MIOKARDIT

Infarkti i Miokardit, është një demtim permanent i muskulit të zemrës. “Mio” do të thotë muskul,
“Kardio” i referohet zemrës, dhe “Infarkt” do të thotë vdekje e indit si pasojë e mungesës së
furnizimit me gjak. Infarkti i miokardit është ne grupin e sëmundjeve që paraqesin rrezikshmëri,
sidomos per paraqitje te komplikimeve qe mund te jene edhe fatale.Nje prej shkaqeve jane
aritmitë malinje, por edhe shoku kardiogjen, ruptura e strukturave te zemres, etj. (Shkoza A,
2009).

Figura 3:Shenjat që jep trupi para një infarkti

(Physicans premiere)

/
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2.1.3.PATOFIZIOLOGJIA

Zemra është organi kryesor i sistemit kardiovaskular, dhe dihet që zemra është një organ që merr
dhe pompon vazhdimisht gjak. Zemra është një pompë dyfishe. Veprimtaria e saj mundëson
zhvendosjen e gjakut drejt arterieve të mëdha. Në kushte rreziku rrjedhja e gjakut nëpër enet
koronare mund të ndërpritet në mënyrë të menjëhershme dhe kjo ndodh kur ena e gjakut mbyllet
dhe nuk lejon furnizimin e zonës përkatse të muskulit të zemrës(Shkoza A, 2009).
Shkaku më i shpeshtëëshët ateroskleroza. Ateroskleroza është trashja e mureve të arterieve dhe
pluskimi i tyre në brendësi të lumenit. Ky procs e ngushton lumenin e enës dhe e bën më të leht
bllokimin e saj të plotë.Bllokimi mund të shkaktohet nga një koagul gjaku ose nga spazma e
vetë arteries.Enët që preken më tepër nga procesi aterosklerotik janë aorta dhe arteriet
koronare.Ateroskleroza fillon qysh në fëmijëri, situata të tilla, si: mungesa e aktivitetit fizik,
pirja e duhanit dhe stresi e përshpejton dukshëm këtë proces.Pasojat më serioze të aterosklerozës
janë: sëmundja hipertensive e zemrës dhe bllokimi i arterieve koronare(Shkoza A, 2009).

Figure 4: Fiziopatologjia e Arteriosklerozes
(Dreams time)
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2.2 Shkaktaret e infarktit akut të miokardit
Shkaktaret më të shpeshtë të Infarktit Akut të Miokardit janë:
Arterioskleroza- është stadi përfundimtar i sëmundjes.Zmadhimi i pllakës pengon shpërhapjen e
lëndëve ushqyese nga gjaku drejt indeve më të thella të murit të arteries. Në keto kushte, qelizat
muskulore të tunika medias vdesin, kurse fijet elastike dëmtohen. Në vend të tyre depozitohen
fije joelastike dhe kripëra të kalciumit.Me gjithë këto masa, një njeri i matur duhet të përpiqet të
parandalojë përparimin e aterosklerozës. Këtë mund ta bëjë: duke ndërprerë pirjen e duhanit,
duke rënë në peshë për të ulur nivelin e TG, duke eliminuar kolesterolin dhe yndyrnat e ngopura
nga dieta, duke marrë vitaminat

anti-oksiduese (E dhe C) dhe duke rritur nivelin e HDL-ve

nëpërmjet veprimtarisë fizike. HDL-të janë lipoproteina që e largojnë kolesterolinë nga gjaku
dhe e dërgojnë atë në mëlçi , nga ku më pas edhe eliminohet (Shkoza A, 2009).

Figure 5:Arterioskleroza
(medical express)

Hiperkolesterolemia- niveli i rritur i lipideve (yndyrnave) apo acideve yndyrore të lirë është
faktor tjetër i rëndësishem që rrezikon për sëmundje koronare të zemrës. Në përgjithësi një
pakësim në vlerat e kolesterolit total qon në ulje 2-3% të rrezikut të zhvillimit të sëmundjeve
koronare të zemrës (SKZ). Rritja e nivelit të LDL apo të kolesterolit të keq provokon në
vazhdimëso trashjen e murit të arterieve koronare duke sjellë humbjen e elasticitetit dhe të
tonusit kardiak, gjë që pason IM(infarkt të miokardit).
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Hipertensioni Arterial (HTA) - është shenjë paralajmëruese për rritjen e rezistencës periferike.
Rreth 30% e njerëzve mbi 50 vjeç janë hipertensivë.Edhe pse hipertensioni është zakonisht
asimptomatik për 10 ose 20 vjetët

e parë, ai dëmton në mënyrë graduale dhe të sigurt

arteriet.Hipertensioni kronik e vë zemrën në kushte të vështira pune. Për këtë arsyje quhet shpesh
“ Vrasës i heshtur”.Hipertensioni i zgjatur është arsyeja madhore e dëmtimit të zemrës dhe të
enve të

gjakut. Dëmtimet e enëve janë të zakonshme në veshka

dhe në tru (aksidentet

hemorragjike cerebrale).Hipertension konsiderohet trysnia e qëndrueshme arteriale më e lartë se
140/85mmHg.Rreth 90% e njerëzve që vuajnë nga hipertensioni, kanë hipertension parësor, pra
tension të lartë pa ndonjë shkak të evidentuar (Shkoza A, 2009).
DIABETI I SHEQERIT- Diabeti i sheqerit përbën një faktor madhor rreziku për
arterosklerozën. Vitet e fundit është shtuar incidenca dhe bashkëshoqërimi i diabetit me
sëmundjet koronare. Gjithashtu, diabeti ndikon edhe në ecurinë e infarktit akut të miokardit.
Vdekshmëria nga IAM te të sëmurët me diabet është 2 herë më e lartë sesa te sëmurët pa diabet.
Veçanërisht i vihet rëndësi tipit II të diabetit, sepse kanë luhatje të nivelit të insulinës
qarkulluese. Diabeti është jo vetëm si faktor rreziku me një frekuencë të rritur, por edhe një
faktor rëndues i infarktit të miokardit. Incidenca e rëndimit arrin në 84%.
Gjinia- IM prek më shumë meshkujt sesa femrat. Meshkujt gjenden në rrezik dukshëm më të
madh sesa femrat, megjithëse hendeku që i ndan ngushtohet në mënyrë progresive me rritjen e
moshës. Në përgjithësi, femrat janë shumë më të mbrojtura kundër IM-së gjatë periudhës
riprodhuese në jetën e tyre. Migjithatë, menopauza dhe supozohet prodhimi në rënie i
estrogjeneve shoqërohet me përkeqësim të aterosklerozës koronare (Vinay K, 2007).
Gjenetika- Historia familjare e sëmundjeve ishemike të zemrës ose IM, veçanërisht nëse ka një
mashkull të afërm të shkallës së parë (babai, vëllai) i cili kishte një infarkt miokardi para moshës
55 vjeç ose një të afërm femër të parë (nëna, motra) më pak se 65 vjeç rrit rrezikun e një
personi për IM.
Mosha- Rreziku për këtë sëmundje rritet me rritjen e moshes16. Përafërsisht 10% e (IAM)
ndodhin në njerëz me të rinjë sesa 40vjeç, dhe 45% ndodhin në njerëz me të rinjë sesa mosha
65 vjeç (Vinay K, 2007).
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2.3. Shkaqet jo-arterosklerotike
Në viktimat më të reja në moshë janë më të shpeshta shkaqet të tjera joaterosklerotike (Vinay K,
2007):
• Anomali të kongjenitale të arterieve koronare,
• Stenoza e valvulës arotike,
• Prolapsi i valvulës mitrale,
• Miokarditi ose sarkoidoza,
• Hipertensioni pulmonary,
• Anomali të trashëguara,
• Hipertrofia

Duhani-Është një faktor rreziku i fortë për zhvillimin e arteriosklerozës. Ka një lidhje midis
numrit të cigareve të pira, numrit të viteve të pirjes së duhanit dhe rrezikut të zhvillimit të
sëmundjes kardiovaskulare (WHO, 1997).Duhanxhinjtë e vjetër kanë një rrezik dy herë më të
madh për zhvillimin e sëmundjes kardiovaskulare dhe tri herë më të madh për vdekjen kardiake
të papritur.18 Efektet negative të duhanit mbi shëndetin janë: dëmtimi i endotelit, ndryshime
negative të vlerave të lipideve në gjak, rritja e prirjes për ç’rregullime të rritmit të zemrës dhe
ndikimi negativ mbi sëmundjet pulmonare (WHO, 1997).

Figure 6:Duhani Dëmton zemrën
(Instituti I shëndetit publik)
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•

Por ndërprerja e duhanpirjes, pas një viti, përgjysmon rrezikun nga nga sëmundja e
arterieve koronare (WHO, 1997).

•

Trashëgimia- është faktori që nuk duhet anashkaluar. Është një informacion shumë i
rëndësishem në marrjen e anamnezes së të sëmurit(Krasniqi Sh, 2014).

2.4. SHENJAT KLINIKE

Vuajtja e muskulit të zemres nga mosushqyerja me gjak që vjen si pasojë e bllokimit të arteries
koronare shprehet në dy forma: Tipike dhe Atipike
2.4.1 Shenjat Tipike janë:

*Dhimbje Gjoksi - Një IM zakonisht paralajmërohet nga dhimbja e fortë shtrënguese
substemale e gjoksit ose shqetësimi që mund të përhapet në qafë, në nofullën e poshtme, në
epigastër ose në krahun e majtë.Dhimbja në mënyren tipike zgjat nga 20 minuta në disa orë dhe
nuk lehtësohet në mënyrë domethënse nga nitroglicerina ose pushimi (Vinay K, 2007).
* Vështirësi në zona të tjera të trupit – Simptomat mund të përfshijnë dhimbje në një të dy
krahët dhe shpinën, qafën, nofullën ose stomakun.
*Dispnea– (Marrja e frymës) është zakonisht ankesa më e hershme dhe me domethënëse e
pacientëve me insuficiencë të anës së majtë të zemrës.Është një formëveçanërisht dramatike e
marrjes së frymës që e zgjon pacientin nga gjumi me kriza të dispnesë së skajshme deri duke iu
afruar mbytjes (Vinay K, 2007).
*Tahikardi- tregon një rritje të numrit të rrahjeve të zemrës, zakonisht mbi 100 rrahje në minutë.

Ndodh kur rrahjet e parregullta të zemrës prodhojnë sinjale të shpejta elektrike.
*Zbehje –pacienti ka një lekurë të zbehtë, ndonjëherë cianotike.

*Djersitje – Zbehja e lekurës shoqërohet edhe me djersë të ftohta.
*Syncopa – është humbja e pa pritur e përkohshme e vetëdijes, e cila shkakton dobësimin dhe
alivanosje, por ekziston shërim spontan, pa patur nevojë për terapi.
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2.4.2 Shenjat atipike
*Dhimbja- në këtë rast dhimbja mund të lokalizohet në abdomen, në qafë, në nofull dhe pse janë
eventuale te angina pectoris. Për të bërë ndryshime midis sajë dhe IM përdorim nitroglicerinen
ose bëjmë dallimin me anë të egzaminimit imazherik EKG.
*Piroza- pranija e sajë manifestohet me djegie të traktit gastrik.
*Nauze- shprehur me dobësi të theksuar.
*Gjendja Konfuze - nga anoksia cerebrale.
*HTA- hipertensioni i zgjatur i shprehur.
*Temperatura- temperaturë subfebrile (Goldberg G, 2013).

Figure 7:Vendet e manifestimet të dhimbjes ku përjetohet infarkti

(balkanweb)

2.5 Diagnoza e infarktit akut të miokardit
Një diagnozë e infarktit të miokardit krijohet duke integruar historinë e sëmundjes prezentuese
dhe ekzaminimit fizik me gjetjet e elektrokardiogramit dhe shënuesit kardiak (testet e gjakut për
dëmtimin e qelizave të muskujve të zemrës). Një angiogrami koronare lejon vizualizimin e
ngushtimeve ose pengesave në enët e zemrës, dhe mund të ndjekin menjëherë masat terapeutike.
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Për vendosjen e diagnozes pozitive të një patologjije në fillim bëhet vendosja e diagnozave
diferenciale te mundëshme qe kanë një bazë në të dhënat simptomatologjike të pacientit në
shqyrtim.
Diagnozat diferenciale janë(Colledge N, 2015):
✓ Aorta Diskante,
✓ Stenoza e aortes,
✓ Gastriti akut ,
✓ Refluksi gastroezofageal,
✓ Miokardi,
✓ Perikardit,
✓ Pneumotoraksi,
✓ Embolia pulmonare,
✓ Pneumonia,
✓ Pankreatiti.

Çdo diagnozë diferenciale rrezohet apo bie poshtë mbi bazën e të dhënave apo egzaminimeve
laboratorike dhe imazherike. Këto të dhëna bëjnë që të nxirret diagnoza përfundimtare (Colledge
N, 2015).

2.6.Ekzaminimet
Që nga fazat e para të sëmundjes është e nevojshme që pacienti të paraqitet pranë mjekut
specialist për të bërë “EKG” e zemrës. Ky ekzaminim është edhe hapi fillestar që shërben për
përcaktimin e një prognoze të saktë të sëmundjes(Wikipedia, 2019).
Më pas duhet bërë një ekokardiogramë. Nëpërmjet bërjes së kësaj grafie të zemrës, mund të
zbulohen shumë detaje dhe shqetësime të këtij organi, që pacienti më parë mund të mos i ketë
ndjerë(Wikipedia, 2019).
Kjo është një metodë shumë e rëndësishme që nuk e shpon me gjilpëra të sëmurin, si dhe jep të
dhëna të sakta. Cikloergometria është një tjetër lloj ekzaminimi që shërben për të parë sesa ka
avancuar sëmundja e ngushtimit të enëve të gjakut. Në gjuhën popullore kjo njihet ndryshe edhe
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si biçikletë e zemrës. Në përqindjen më të madhe të rasteve ajo jep edhe diagnozën e saktë të
sëmundjes. Ekzaminimi tjetër është edhe koronografia (Wikipedia, 2019).
Kategoritë më të prekura dhe trajtimet mjekësore në sëmundjet e zemrës janë të përfshira të
gjitha moshat27. Përgjithësisht sëmundja është në masë tek moshat e mëdha, por fatkeqësisht ky
raport ka filluar të marrë përmasa të tjera (Wikipedia, 2019).

2.6.1.Ekzaminimi objektiv

Inspeksioni - mund të zbulohen disa shenja klinike si cianoza, dispnea me zënje të
frymës, edemat etj
Palpacioni- mjeku përcakton vendin, forcën e rrahjes së majës së zemrës.
Perkusioni - përcaktohet madhësia e zemrës.
Auskultimi -është metodë e cila jep të dhëna për punën dhe gjendjen e zemrës.

2.6.2. EKZAMINIMI FIZIK

Pamja e përgjithshme e pacientëve mund të ndryshojë sipas simptomave : pacienti mund të jetë i
rehatshëm, ose i shqetësuar dhe në gjendje të rëndë, me një shkallë më të lartë të frymëmarrjes.
Një lekurë e ftoftë dhe e zbehtë është e zakonshem dhe tregon për vasokonstrikcion. Disa
pacientë kanë temperaturë të ulët (38-39oc). Presioni i gjakut mund të ngrihet ose ulet dhe pulsi
mund të bëhet i parregullt (Colledge N, 2015).
Nëse dështimi i zemrës rezulton, kemi persionin e ngritur venoz dhe zbaticë hepatojugular, ose
ënjtje e këmbëve për shkak të edemës periferike dhe mund të gjenden gjatë inspektimit. Rallë,
një provë kardiake me një ritëm të ndryshëm nga ritmi i pulsit mund të ndihet në provimin
prekordial. Anashkalime të ndryshme mund të gjenden në auskulturë, të tilla si një tingull i tretë
dhe i katërt i zemrës (Colledge N, 2015)
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2.6.3. Ekzaminimet plotesuse
Duhen marrë parasysh atëherë kur dyshohet për IM, duhen siguruar analiza të përseritura gjatë
24h.
Kreatinine kinaza – ndahet në 3 izoenzima. Kreatinin kinaza muskulare (CK-MM) e cila është
përgjegjëse për muskulin skeletik, kreatini kiaza trurore(CK-MB) e cila gjendet në zemër.
Tropopina - është një e dhënë standarde në diagnotifikimin e IM. Ajo rritet 3-12 h pas paraqitjes së
dhimbjes. CK – MB - është zgjedhur si e dhënë standarde për IM pasi ajo rritet 3-12 h kur
pacienti ka reflektuar për dhimbje të gjoksit,ajo arrinë kulmin pas 24 orëve dhe normalizohet pas
48-72 h.
Lipidet- (kolesteroli) duhet shqyrtuar niveli i tij në gjak brenda 24 h.
2.6.4.Imazheria kardiake
Radiografia- përcakton permasat e zemrës dhe vendos diagnozen per një insuficiencë kardiake të
dekompenzuar, për një sëmundje pulmonare, etj. ECHO e Zemres - vendos diagnozen e IM
sepse me anë të sajë shikohet ajo pjesë e zemrës e cila nuk tkurret me të njejtin ritëm, mund të
vendosë se cili ventrikul është i prekur gjithashtu ajo përcakton edhe rupturen e miokardit apo
praninë e likidit perikardial (Ëichbaum F, 2010)
Anginografia Koronare - është një procedurë e cila përcakton anatominë e koronareve duke
përcaktuar vendin e bllokimit. Bën të mundur pamjen e enëve koronare të cilat e ushqejnë
muskulin e zemrës. Me anë të kësaj metode bëhet i mundur përcaktimi i stenozave
(ngushtimeve) të arterieve koronare dhe jepet njohuri për fuqinë e kontraktimit të zemrës. Kjo
është një ndër metodat për diagnostifikimin e infarktit te miokardit (Ëichbaum F, 2010).
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Figure 8:Koronarografia
(medical images)

2.6.5.Ekzaminimet Histopatologjike

Ekzaminimi histopatologjik i zemrës mund të zbulojë infarkt në autopsi. Nën mikroskop, infarkti
i miokardit paraqitet si një zonë e kufizuar e nekrozës ishemike, koagulative (vdekje qelizore).
Në shqyrtimin bruto, infarkti nuk është i identifikueshëm brenda 12 h të para (Ëichbaum F, 2010).
2.6.6. EKG – (elektrokardiograma)

Regjistrimi grafik I ndryshimeve elektrike që zhvillohen gjatë veprimtarisë së zemrës, quhet
elektrokardiogramë (EKG).Elektrodat regjistruese (të cilat formojnë atë që quhet lidhje) vedosen
në zona të ndryshme tësipërfaqes së trupit. Për të regjistruar veprimtarinë elektrike të zemrës
përdoren 12 lidhje stadarde.Tri prej tyre jaë lidhje dypolare (Shkoza A, 2009). Pra, kemi dy
elektroda që formojnë një qark të mbyllur me aparatin elektrokardiografik. Tri lidhje të tjera
janë jëpolare “të përforcuara”: në këtë rast njëra elektrodë lidhet më skajin pozitiv të aparatit,
kurse dy të tjera lidhen së bashku dhe, prej aty, përfundojnë në skajin negative të aparatit
(Shkoza A, 2009).
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Figure 9:EKG-(Elektrokardiogrami)

(in life healthcare)

Vedosja e elektrodave me etiketat e tyre ëshë stadardizuar si vijon:
• V1 - Vendoset në hapsirën e 4 interkostale në anën e djathtë,
• V2 - Vendoset në hapsirën e 4 interkostale në anën e majtë,
• V3 - Vendoset në mes të V2 dhe V4,
• V4 - Vendoset ne hapsirën e 5 interkostale mid-klavikulare,
• V5 - Vendoset në hapsirën e 5 interkostale në vijen aksillare,
• V6 - Vendoset në hapsiren e 5 interkostale midaksillare.

22

Figure 10:Vendosja e eletrodave
(commons Wikimedia)

Ekg-ja tipike përbëhet nga tri valë.Vala e parë, qëështë vala P, zgjat afërsisht 0.08 sekonda dhe
është rezultat i valës

depolarizuese që shpërhapet nga NSA nëpër tërë muskulaturën e

atriumeve. Tkurrja e atriumeve

rezikohet 0.1 sekonda pas fillimit të valës P (Shkoza A,

2009).Kompleksi QRSështë rezultat I depolarizimit të ventrikujve dhe paraprin tkurrjen e
tyre35. Kohëzgjatja mesatare e depolarizimit të ventrikujve është 0.08 sekonda (Shkoza A, 2009).
Vala T shpreh repolarizimin e ventrikujve dhe zgjat rreth 0.16 sekonda5. Repolarizimi është më i
ngadaltë se depolarizimi, prandaj vala T është me e gjerë dhe me e ulët se kompleksi QRS
(Shkoza A, 2009).
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Figure 11:Përfaqësimi skematik I EKG normale

(nursing manthra)

2.7 MJEKIMI
Trajtimi Urgjent
Shërbimet mjekësore emergjente (EMS), sistemet ndryshojnë në mënyrë të konsiderueshme në
aftësinë e tyre për të vlerësuar dhe trajtuar pacientët me infarkt akut të miokardit të dyshuar.Disa
ofrojnë pak a shumë ndihmën e parë dhe defibrilimin e hershëm (Antman T, 2015). Të tjerë
punësojnë ndihmës mjekë të trajnuar me teknologji të sofistikuar dhe protokolle të
avancuara.Shërbimet ndihmëse janë të afta të ofrojnë oksigjen, aksesin IV, nitroglicerinën
sublinguale, morfinën dhe aspirinën.Disa sisteme paralajmëruese të avancuara gjithashtu mund të
kryejnë EKG-të me 12 elektroda (Antman T, 2015).Nëse një STEMI është i njohur, ndihmësi
mund të jetë në gjendje të kontaktojë spitalin lokal për PCI dhe të lajmërojë mjekun e dhomës së
urgjencës dhe stafin e IAM-t të dyshuar (Antman T, 2015).
2.7.1.Mjekimi i infarktit të miokardit

Trajtimi i IM bëhet në dy mënyra, me anë të mjekimit me medikamente dhe me anë të trajtimit
invaziv38. Trajtimi medikamentoz për profilaksi konsiston në: Rregullimin e perfuzjonit në
vendin e bllokuar, në mënyrë që zona e dëmtuar të rifitojë aktivitetin e sajë normal. Trajtimi
bazohet në tre pika(Dandan H, 2015):
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1. Rregullimin e balancës së prishur të oksigjenit mes marrjes dhe nxerrjes,
2. Qetësimin e dhimbjeve,
3. Parandalimin dhe trajtimin e komplikacioneve që mund të lindin.
*Aspirina frenon në mënyrë të pakthyeshme aktivitetin e ciklooksigjenazës te trombocitet.
Eksperimentet rastësore kanë treguar në mënyrë përfundimtare se aspirina redukton rrezikun e
IM me 50 deri në 67%.
*Klopidogreli është tienopiridinë, e cila frenon aktivizimin e trombociteve të ndërmjetësuar nga
adenozin difosfati. Në kombinim me apirinën, doza ngopëse është një sasi fillestare prej 300 mg
dhe më pas prej 75 mg në ditë(Dandan H, 2015).
*Frenuesit e receprorëve të glikoproteinës IIB/IIIA të trombocitit-bllokojnë agregimin në
përgjigje ndaj të gjithë agonistëve të mundshëm.
*ACE inhibitor( kaptopril )- përdoren tek të sëmurët me mosfunksionim të ventrikulit të majtë
dhe hipertension që vazhdon.
*B-bllokues oral ( metoprolol )- redukton të rrahurat e zemrës.
*Nitrat, Nitroglicerin - lehtëson ataket me shpejtësi, është vazodilatator, zgjeron në mënyrë të
drejtpërdrejtë stenozën koronare dhe rrit transportin e oksigjenit në zonën ishemike.
*Statina( si p.sh. Simvastatin 40 mg )- ulë vlerat e kolesterolit të përgjithshëm, LDL kolesterolit
dhe triglicerideve.
*Heparinë (p.sh.,Lovenox) - antikuagulant, në parandalimin e trombozës.
*Morfine Sulfat- përdoret kur nitroglicerina nuk ka kryer efekt në lehtësimin e diskomfortittë
krahërorit. Morfina lehtëson dhimbjen, zvogëlon kërkesat e miokardit për oksigjen dhe redukton
qarkullimin e katekolamines.
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2.7.2.Mjekimi ivaziv i im

Ndërhyrja invazive koronare (PCI) është një procedurë kirurgjikale e përdorur për të trajtuar
ngushtimin (stenozën) e arterieve koronare të zemrës që gjendet në sëmundjen e arteries
koronare. Pas hyrjes në qarkullimin e gjakut nëpërmjet arteries femore ose radiale, procedura
përdor kateterizim koronarik për të vizualizuar enët e gjakut në imazhet me rreze X (Faxon D,
2015). Pas kësaj, një kardiolog i ndërhyrjes mund të kryejë një angioplastë koronare, duke
përdorur një kateter me balona në të cilën një tullumbace e deflatuar është avancuar në arterie të
penguar dhe i fryrë për të lehtësuar ngushtimin; disa pajisje të tilla si stentët mund të vendosen
për të mbajtur enën e gjakut të hapur (Faxon D, 2015).
2.7.3 Procedura e angioplastikes koronare

Angioplastika realizohet nëpërmjet futjes së një baloni në arterie dhe fryrjes së tij, duke
mundësuar zhbllokimin e saj si pasojë e zgjerimit.Angioplastika shpesh kombinohet me
vendosjen në mënyrë të përhershme në muret e brendshme të arteries të një tubi të përbërë prej
një rrjete teli, të quajtur stent, e cila e siguron arterien që të mos ngushtohet dhe bllokohet
përsëri. Disa stente janë të veshura me një lloj medikamenti që nuk lejon ngushtimin e arteries,
kurse të tjerat janë thjesht konstruksione metalike (Shëndeti, 2014).
Angioplastika mund të përmirësojë disa nga simptomat e arterieve të bllokuara, të tilla si
dhimbje gjoksi dhe vështirësi në frymëmarrje (Shëndeti, 2014).Ajo mund të përdoret edhe gjatë
një ataku kardiak për të hapur një arterie të bllokuar, duke minimizuar rreziqet për shëndetin e
pacientit (Shëndeti, 2014).
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Figure 12:Procedura e angioplastikes koronare
(Revista vital)

2.8.Komplikimet
Disa nga komplikimet e Infartit Akut të Miokardit :
✓ Komplikim vascular,
✓ Çrregullime ritmi ,
✓ Pamjaftueshmëria e zemrës,
✓ Çrregullim i aparatit valvular,
✓ Infarkt pulmonary,
✓ Shoku kardiogjen,
✓ Vdekja,
✓ Rupturë e strukturave të zemrës
✓ Komplikimet periprocedurale.

2.9.Parandalimi
Ekziston një dallim i madh ndërmjet mënyrës së jetesës dhe rekomandimeve të aktivitetit për të
parandaluar infarktin e miokardi dhe ato që mund të adoptohen ndaj një parandalim dytësor pas
një infarkti fillestar miokardi, për shkak të faktorëve të rrezikut të përbashkët dhe qëllimit për të
reduktuar ateriosklerozën që prekin enet e zemrës(St. John Ambulance, 2002).Trajtimi
profilaktik fillon me mjekimin dhe parandalimin e arterosklerozes dhe përveç trajtimit me anë të
medikamenteve antisklerotike, rol të vaçantë luajnë edhe (St. John Ambulance, 2002):
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• Dieta - hapi i parë është që të ndiqet një dietë që ul në nivele minimale nivelin e
LDLkolesterolit në gjak. Konsumimi i ushqimit te pasur me fibra dhe pa yndyre.
• Ndalimi i duhanit - ndërprerja e duhanit pas një viti shkakton pakësimin e rrezikut të
sëmundjes dhe gjithashtu do të përmirsonte qarkullimin e gjakut.
• Aktiviteti fizik - një proces që ndikon pozitivisht është aktiviteti fizik duke filluar nga
shëtitjet e lehta prej 1.5-3 km ne ditë.
• Shmangia e Stresit - stresi ndikon në arteriosklerozë dhe kjo e fundit është një nga
shkaktarët predispozues të sëmundjeve kardiovaskulare që mund të qojnë në vdekje.
• Perdorimi i Asiprinoprotektoreve- përdorimi në doza të vogla të aspirinës apo të

familjes se aspirinoprotektorëve ndihmon në parandalimin e Arteriosklerozës.

2.10. Kujdesi infermieror
Nëse dhimbja e kraharorit është prezente në kohën që infermierja është duke marre itervistën,
infermieri e ndërpret intervistën për të filluar ndërhyrjen për lehtësimin e dhimbjes dhe
çrregullimeve të ritmit. Infermierja siguron një informacion për trajtimin e episodit të fundit të
dhimbjes së kraharorit dhe medikamentet që pacienti ka administruaroksigjen (Bimi I, 2017).Kur
pacienti nuk përjeton dhimbje të kraharorit infermieria siguron informacion për historikun e
sëmundjes në familje dhe faktorët riskues, duke përfshirë zakonet në ngrënie, mënyra e jetesës
dhe niveli i aktiviteteve fizikeoksigjen (Bimi I, 2017).

Figure 13:Kujdesi Infermieror

(Yahoo images)
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2.10.1. Vlerësimi fizik
Infermieria vlerëson orientimin në kohë dhe hapësirë. Një humbje e vetëdijes do të thotë që
zemra nuk jep sasinë e duhur të gjakut për të kënaqur kërkesat e trurit për oksigjen(Bimi I,
2017). Infermierja e inkurajon pacientin të përshkruajë shqetësimin e dhimbjes në kraharor,
epigastër, nofull, shpinë apo krahë dhe i thuhet pacientit të tregojë shkallën e dhimbjes nga 1 deri
në 10, ku

10 përbën

nivelin më të lartë të diskomfortit46. Pacienti shpesh e përshkruan

diskomfortin si shtërngues, një ndjenjë djegëse, presioni apo mostretje. Infermieri pyet pacientin
se çfarë ka bërë për lehtësimin e dhimbjes (Bimi I, 2017).
2.10.2. Vlerësimi i dhimbjes
Dhimbja e kraharorit mund të ketë shkaqe

të ndryshëm.Është shumë e rëndësishme të

diferencohen tipet e dhimbjes së kraharorit dhe të identifikohen burimet që e kanë shkaktuar atë
(Bimi I, 2017). Pyetjet që i drejtohen pacientit për sigurimin e informacionit për dhimbjen
përfshijnë:
•

Lokalizimin

•

Përhapjen

•

Intensitetin

•

Kohëzgjatjen

•

Faktorët që kanë shkaktuar dhe lehtësuar dhimbjen (Bimi I, 2017)

Infermieri njëkohësisht shënon prezencën e çdo simptome të mëposhtme që shoqërohet:
•

Nauze

•

Të vjella

•

Marrje mendsh

•

Dobësi-frymëmarrje të shkurtër

2.10.3. Vlersimi psikosocial
Mospranimi (refuzimi) është reaksion fillestar i dhimbjes së kraharorit në pacientët me angina
apo infarkt të miokardit.Në përgjithësi pacientët me infarkt të miokardit presin më shumë se 2
orë pastaj drejtohen në spital. Pacientët shpesh i shpjegojnë simptomat e tyre si rezultat të
mostretjes apo mbilodhjes (Peka E, 2005). Në disa situata zemërimi është një pjesë normale e
adaptimit për sa i përket identifikimit të simptomave siç është diskomforti i kraharorit.
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Infermieri i shpjegon pacientit domosdoshmërinë e raportimit të çdo diskomforti, thekson se ai
ose ajo duhet të përpiqet të lehtësojë diskomfortin në mënyrë të menjëhershme. Frika, ankthi
dhe zemërimi janë reaksione të zakonshme të pacientëve dhe familjarëve. Vlerësimi
infermieror fokusohet në indetifikimin e këtyre ndjenjave48. Infermieri lejon pacientin dhe
familjarët të shpjegojnë si e kanë kuptuar sëmundjen dhe të sqarojnë çdo keqinformim(Peka E,
2005).
2.10.4. Qëllimet e kujdesit infermierorë
Lehtësimi i dhimjes- Qëllimi kryesor është që pacienti të përjetojë një lehtësim të dhimbjes së
kraharorit(Bimi I, 2017). Objektivi i trajtimit është të eliminojë diskomfortin e kraharorit
nëpërmjet:
•

Sigurimit të lehtësimit të dhimjes,

•

Zvogëlimit të kërkesave të miokardit për oksigjen,

•

Rritjes së mështetjes së miokardit me oksigjen

*Rritja e aftësive individuale për tu përshtatur me sëmundjen- Qëllimi është që pacienti të
reduktojë ankthin, të shprehë ndjenjat e tij apo saj (Zallari K, 2003). Pacientët janë në gjendje të
kontrollojnë disa aktivitete. Infermieri vlerëson nivelin e ankthit të pacientit ndërkohë që e lejon
atë të shprehë ankthin dhe përpiqet të përcaktojë origjinën e tij (Zallari K, 2003). Përsëritja e
spjegimeve të terapisë, besimit dhe qëndrimit afër e ndihmon pacientin. Gjatë fazës akute të
sëmundjes mjeku mund të përshkruajë medikamente anksiolitike (Bimi I, 2017). Infermieri
identifikon problematikat e zakonshme të pacientit të cilat janë:
• Refuzimi
• Zemërimi
• Depresioni
*Refuzimi është një mekanizem mbrojtës që lejon pacientin që të përdorë mekanizma për të
përballuar kërcënimin.Kjo formë mospranimi zvogëlon ankthin e pacientit dhe infermieri nuk
duhet ta disinkurajojë pacientin (Zallari K, 2003).Infermieri siguron qetësimin dhe shmang
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konfrontimet me pacientin, por me qetësi i tregon pacientit kur një sjellje është e
dëmshme(Zallari K, 2003).
*Zemërimi mund të jetë prezent kur pacienti të rimarrë veten. Infermieri inkurajon pacientin të
shprehet dhe i siguron pacientit të marrë vetë vendime për gjendjen e tijë.
*Depresioni gjithashtu mund të jetë prezent. Infermieri dëgjon se si pacienti i shprehë
ndjenjat e humbjes duke qenë të kujdesshem të mos ofrojë mbështetje fallco. Infermieri
identifikon të gjitha përmirësimet e gjendjes së pacientit dhe i diskuton ato me vetë pacientin.
Rritja e aftësisë për kryerjen e aktivitetit ditorë - Ky është qëllimi kryesor (Zallari K, 2003).Ky
qëllim realizohet me anë të rehabilitimit kardiak i cili ndahet në tri faza:
1. Fillon me sëmundjen dhe përfundon me daljen nga spitali ,
2. Fillon pas lëshimit nga spitali dhe vazhdon ne shtëpi,
3. I referohet vazhdimit të gjatë të trajtimit.
Në fazën e parë infermieri inkurajon pushim, por thekson edhe disa levizje të
kufizuara.Infermieri ndihmon pacientin për kryerjen e disa aktiviteteve ditore si: banjo, lëvizjen
nëpër korridore të vogla fillimisht me nga 100 hapa pastaj duke i shtuar aktivitet si ky
gradualisht.Infermieri në mënyrë të vazhdueshme vlerëson rrahjet e zemrës, presionin e gjakut
dhe nivelin e lodhjes pas çdo aktiviteti (Zallari K, 2003).
2.10.5. Kujdesi infermierorë pas angioplastikes koronare
Kujdesi infermieror pas procedures së angioplastikes koronare në pacientët me IM është
pothuajse i njejtë edhe me pacientët që nuk kanë bërë ndërhyrje kirurgjike (Peka E, 2005). Pasi
angioplastika ka përfunduar, infermieri e transferon pacientin në dhomën e reanimacionit dhe e
monitoron me EKG. Bëhet matja gjatë 5-6 orëve të para matja e TA dhe pulsit periferik. Pyetet
vazhdimisht pacienti se a ndien dhimbje te gjoksit apo mos ka vështirësi në frymëmarrje(Peka E,
2005). Shikohet shpesh vendin ku është bërë angioplastika për ndonjë gjakderdhje të papritur,
nëse ka gjakderdhje atëherë duhet që infermieri të ushtroj presion për 30 minuta për ndalimin e
sajë dhe lajmërohet mjeku. Infermieri shikon për shtim të djerses, skuqjes apo nxehjes në zonen
e ndërhyrjes.Vazhdimisht infermieri i jep informacion pacientit për proceduren e angioplastikes
sepse kjo gjë ndikon në uljen e stresit dhe të frikes së pacientit(Peka E, 2005). Përgatitja dhe
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edukimi shëndetsorë në shtëpi. Pacienti largohet nga spitali në shtëpi me një terapi dhe me
aktivitete të caktuara nga mjeku.Qëndrimi në spital varet nga gjendja e pacientit (Peka E, 2005).
Edukimi shëndetsorë Infermieri identifikon nevojat e pacientit dhe të familjarëve për planin e
përkujdesjes dhe e harton një të tillë:
•

Të mësuarit për anatominë normale dhe fiziologjinë e zemrës,

•

Patofiziologjinë e infarktit të miokardit,

•

Faktorët e rrezikut të tij,

•

Për aktivitetet e ushtrimet,

•

Ndërprerjen e duhanit (për duhanpirësit),

•

Dieta të kujdesshme,

•

Marrjen e terapisë sipas përshkrimit të mjekut,

•

Qëndrimin në shtëpi javen e parë pas daljes nga spitali,

•

Infermieri i tregon metoda për reduktimin e stresit (lexim,t’i bie ndonjë vegle
muzikore,të

shikojë

televizion,etj.)

(Peka

E,

2005).

Infermieri luan një rol të rëndësishem edhe në përgatitjen psikologjike të pacientit.
Pacientët kanë nevojë për një mbështetje dhe mundësi ta shprehin pikëllimin, frikën
dhe ankthin për sëmundjen e tyre (Peka E, 2005).
2.10.6. Vlerësimi i arritjeve
Pacienti përjeton lehtësim apo eleminim të dhimbjeve
• Siguron ritmin normal të zemrës,
• Siguron TA, ritëm të frymëmarrjes dhe puls periferik normal ,
• Identifikon faktorët e rrezikut dhe planin për ndryshimet në mënyren e jetesës,
• Përshkruan se si mund të menaxhojë dhimbjen e krahërorit,
• Rritë aktivitetin në mënyrë graduale dhe kryen aktivitetet ditore duke mos përjetuar dhimbje
të

krahërorit, dispne apo lodhje(Peka E, 2005).
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3.DEKLARIMI I PROBLEMIT

Qëllimi i punimit është që nëpërmes të një studim rasti të prezantohen karakteristikat e procesit
infermieror te pacientët me infarkt akut të miokardit.
Identifikimi i rolit të infermierit në ofrimin e kujdesit shëndetësorë për të sëmurët me infarkt akut
të miokardit.
Ndërgjegjësimi i individëve që kanë përjetuar infarkt të miokardit lidhur me sëmundjen,
rëndësinë e stilit të jetesës dhe mundësitë për parandalimin e përsëritjes së sëmundjes.
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4.METODOLOGJIA

Të dhënat për këtë studim rasti janë siguruar nga bashkëpunimi dhe mirëkuptimi i stafit të spitalit
rajonal “Isa Grezda” në Gjakovë, në repartin e Njësis Koronare. Paraprakisht është marrë
miratimi nga zyrtarët përgjegjës të spitalit dhe nga pacienti. Metodologjia e kujdesit infermieror
për këtë pacient fillon me anamnezën dhe ekzaminimin objektiv. Ky vlerësim është i
domosdoshëm për përcaktimin e diagnozave infermierore dhe për hartimin e planit për
pëkujdesje infermierore. Metodologjia përfundom me lirimin e pacientit nga spitali.

34

5. REZULTATET
5.1. Vlerësimi i rastit
Të dhënat subjektive - Burrë (A.K) 66-vjeç i lindur në Gjakovë me 01.06.1953. Pranohet në
Njësi Koronare për shkak të dhimbjes së gjoksit. Dhimbja ka filluar gjatë aktivitetit fizik
minimal, ka ndjenjën e rëndimit në gjoks, rrezaton në krahun e majtë, shpinë dhe në nofullën e
poshtme. Dhimbja ka filluar 30 minuta më parë dhe është e pranishme edhe në pranim. Dhimbja
është e shoqëruar me temperaturë të lehtë, me frymëmarrje të vështirësuar, marramendje, nauze
dhe djegie prapa ashtit të kraharorit.
Është hospitalizimi i parë. Në dy javët e fundit është ankuar në dhimbje gjoksi që janë shtrirë në
krahun e majtë, në shpinë dhe në nofull. Dhimbjet janë lajmëruar gjatë aktivitetit fizik dhe janë
qetësuar spontanisht në qetësi. Ka vite që trajtohet nga hipertension dhe çrregullimet e lipideve si
dhe është duhanpirës. Babai vuan nga diabeti dhe hipertension, ndërsa e ëma vuan nga
hipertensioni. Ka status socio-ekonomik mesatar. Nuk ka alergji në barna.
Të dhënat objektive - Në pranim pesha trupore 86 kg, me gjatësi 1.75cm.Shtypja e gjakut
180/110 mmHg, Pulsi 100 rrahje/min., Fryëmarrja 22/min. dhe temperatura 38°C. Lëkura dhe
mukozat e dukshme të zbehta, i mbuluar në djersë dhe len përshtypjen e të sëmuarit të rëndë.
Ekzaminimet plotësuese - Pas regjistrimit të EKG-së konsultohet mjeku dhe konstatohet elevim
(ngritje) e segmentit ST në derivacionet D2, D3, AVF dhe në V5 dhe V6. Pra mjeku bën
diagnozën e infarktit akut me elevem të segmentit ST dhe urdhëron pranimin në Njësi Koronare.
5.2. Përcaktimi i diagnozave Infermierore të pacientit
Qëllimi i diagnozës infermierore është hartimi dhe zhvillimi i një plani, kujdesi individual në
mënyrë të tillë që pacienti dhe familja e tij të mund të përshtaten me ndryshimet që rezultojnë
nga problemet shëndetësore. Pas mbledhjes së të dhënave subjektive, objektive, historike dhe
aktuale , duke shfrytëzuar planin e procesit të kujdesit infermieror, diagnozat potenciale dhe të
mundshme infermierore për këtë pacient janë :

- Dhimbje akute në gjoks e lidhur me inbalancën midis furnizimit dhe nevojave për
oksigjen.
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- Çrregullim i këmbimit të gazrave lidhur me rrjedhën e zvogluar të gjakut në mushkëri.
- Frikë lidhur me hospitalizimin dhe kërcënimin për vdekje.
- Rrezik nga perfuzioni jo efikas i indeve lidhur me zvogëlimin e rrjedhës së gjakut.
- Ndryshimet në përfuzionin e indeve si pasojë e zvogëlimit të rrjedhjes së gjakut,
- Përballje jo efikase lidhur me sëmundjen akute dhe me ndryshimet në stilin e jetesës.
- Mungesë e njohurive.

5.3.Planifikimi i kujdesit infermieror për pacientin me IAM
Çëllim kryesor në rastin tonë është zvoglimi i dhimbjes (nga 7/10 në 2/10) brenda 8 orëve të
kujdesit infemiror. Dhimbja e rëndë si pasojë ndërprerjes së furnizimit me gjak të miokardit të
prekur nga infarkti është shkaku kryesor i vdekjes nga sëmundja iskemike e zemrës në tërë
botën.
Për këtë arsye intervenimi primar i infermierëve është vlerësimi i shenjave vitale si që është
vlerësimi i shkallës së dhmbjes nëpërmes të grimasave të fytyrës dhe irritabilitetit, pastaj
vlerësimi i hipertensionit arterial, dispnesë dhe palpitacioneve. Regjistrimi i fillimit,
kohëzgjatjes, lokalizimit, karakterit dhe përhapjes së dhimbjes është gjithashtu e domosdoshme.
Kjo do të mundësoi të bëhet dallimi i dhimbjes anginoze nga dhimbjet tjera të referuara. Dhimbja
është monitoruar për çdo orë.
Së dyti, është ordinuar oksigjenoterapia me urdhërin e mjekut për të relaksuar muskulin e zemrës
(miokardin). Është gjithashtu me rëndësi që ti qëndrojmë pranë pacientit për të zvogëluar
shkallën e ankthit me që kjo mund të rris ngarkesën e miokardit. Është udhëzuar për pushim të
plotë në shtrat dhe pacienti është vendosë në pozitë gjysmë të ulur, në mënyrë që të zvogëlohen
nevojat e miokardit për oksigjen. Zvogëlimi i parangarkesës dhe i pasngarkesës së zemrës e
zvogëlon dhimbjen.

5.4. Administrimi i terapisë medikamentoze
Terapia me barëra janë intervenime infermierore të varura dhe kërkojnë urdhërin e mjekut.
Megjithatë, është gjithashtu e rëndësishme që të bëhet planifikim i detajuar për përgjegjësitë e
infermierit lidhur me administrimin e barërave.

36

Nga antagonistët e agregacionit të trombociteve janë përdorur Aspirina dhe Clopidrogeli dhe që
të dy janë ordinuar me rrugë orale. Përgjegjësitë infermierore gjatë administrimit të këtyre
barërave janë që shpesh të monitoroi për gjakosje nga gingivat dhe për hematuri. Gjithashtu
është me rëndësi të shmangen inkibitorët e pumps protonike ngase kjo mund të qoi në reinfarkt.
Duhet të monitorohet për zhurma në të dy anët e mushkërive dhe për thellësin e frymëmarrjes në
mënyrë që të sigurohemi se oksigjenimi nuk është kompromituar nga dhënja e Morfinës për
largimin e dhimbjes.
Nga barërat tjerë për zemër janë administruar edhe Concor, Ramipril për trajtimin e
hipertensionit.
Për rregullimin e lipideve dhe për stabilizimin e pllakës aterosklerotike është administruar
Rosuwastatina.

5.5. Lirimi nga spitali i pacientit me IAM
Lirimi i pacientit nga spitlai evidenton një kujdes infermieror të suksesshëm. Pacientit i është
rekomanduar konsulta me Dietetistin dhe ne Specialistin për Rehabilitim Kardiak. Gjithashtu
është udhëzuar për ndryshimet lidhur me stilin e jetesës dhe me monitorimin e faktorëve të
rrezikut. I janë dhënë rekomandimet lidhur me ekzaminimin invaziv dhe me mundësi për
revaskularizim.
Pacienti është infromuar lidhur me terapinë në shtëpi dhe me nivelin e aktivitetit fizik gjerë në
vizitën e kontrollit. Ai është njoftuar për mënyrën e përdorimit të Nitroglicerinës dhe së bashhku
me familjarët janë edukuar për menagjimin e situatës në rast të ndonjë emergjence.
Me që gjendja e përgjithshme dhe shenjat vitale kanë qenë stabile pacienti është liruar në shtëpi
dhe i është caktuar termini për vizitë te Kardiologu pas dy jave.
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6. DISKUTIME DHE KONKLUZIONE
Në këtë kaptinë do të arsyetojmë se përse rastet e këtij profili janë marrë për studim.
Pacienti ka qenë duhan pirës. Pirja e duhanit është faktori më i madh i rrezikut për sëmundjet e zemrës
(Dioso 2014). Pirja e duhanit mund të shkaktoi shtypjen e lartë të gjakut, përkeqësim të statusit të
yndyrave, dhe mund të rris ngjitshmërinë e trombociteve, duke e rritur kështu rrezikun nga trombet
(ACLS Institue 2016). Ndërkohë, duhan pirësit janë në rrezik substancial për ndikimin në defektet e
enëve të gjakut të cilat paraqesin rrezik për zremrën (McPherson et al. 2011).
Duke pasur parasyshë ralin e tij si faktor rreziku, prania e hipertensionit në historinë e sëmundjes është e
dhënë e shpesht te pacientët me infarkt akut të miokardit (Ysuf S, 2004). Edhe pacienti ynë në anamnezën
e vet flet se është trajtuar nga hipertensioni. Një dëmtim mikrovaskular i rëndë dhe progresiv është i
implikuar në patofiziologjinë dhe prognozën e pacientëve me histori për hipertension dhe me infarkt akut
të miokardit (Carrick D, 2018).

Hulumtimet prospektive si që është hulumtimi i Framingham kanë bërë të qartë lidhshmërinë në mes të
dislipidemive dhe sëmundjes iskemike të zemrës. Korrigjimi i dislipidemisë mund të zvogëloi rrezikun
nga infarkti i miokardit (Boegia MC, 1998). Shkalla e rrezikut është edhe më e lartë kur dy apo më shumë
faktorë të rrezikut janë të pranishëm tek individi (Kannel WB, 1985). Edhe rasti ynë nuk bën përjashtim
nga kjo.

Në mesin e prioriteteve të përgjithshme te pacientët me infarkt akut të miokardit është monitorim nga afër
i shenjave vitale. Që në rastin tonë është ilustruar në mënyrë shumë korrekte.
Monitorimi i simptomave është gjithashtu me rëndësi për relaksimin e pacientit dhe për largimin e ankthit
që është i pranishëm të të gjithë pacientët me infarkt akut të miokardit. Pacientët me rrezik të lartë duhet
të menagjohen në Njësi Koronare, aty ku monitorimi i vazhdueshëm kardiak është i mundur.
Infermierët që menagjojnë pacientët me infarkt akut të miokardit duhet të kenë njohuri bazike lidhur me
EKG-në, si që janë ndryshimet elektrokardiografike ose aritmitë me rrezik imediat për jetën e pacientit.
Elemente të tjera të përkujdesjes infermierore te pacientet me infarkt akut të miokardit nënkuptojnë
kujdesin për rrugët venoze, linjën venoze qendrore, kateterët urinar dhe përkujdesjen për dekubituset.
Kur pacienti të jetë i gatshëm për lirim nga spitali, parandalimi sekondar duhet të jetë në qendër të
kujdesit infermieror. Pacientët duhet të kuptojnë gjendjen e tyre, duhet të kurajohen për ndërrimin e
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nevojshëm të stilit të jetesës, pasi që është themelor për parandalimin e rikthimit të sëmundjes. Ata do të
lirohen nga spitali me shumë informata, mirëpo parësore është që ti kuptojnë ato.

6.1Përfundimi
Faktorët që nxisin infarktin akut të miokardit është stili jo i shëndetshëm i jetesës, si që janë:
konsumimi i ushqimeve të pasura me yndyrna, me shumë krip, mungesë të aktivitetit fizk,
duhanpirja dhe të ngjashme të cilat i shkaktuan sulm në zemër zotrisë/zonjës (A.K). Pasi që është
e pranishme Dislipidemia, pacientit i është rekomandua konsultimi me Dietetistin. Gjithashtu i
është rekomanduar kontroll më e rrept e shtypjes së gjakut. I është sugjeruar një program
rehabilitimi.

6.2. Rekomandimet
Duhet të sigurohemi se pacientit i janë dhënë udhëzimet e duhura lidhur me modifikimin e
faktorëve të rrezikut për sëmundje koronare, si në vijim:
Të ndërpres pirjen e duhanit dhe të mos qëndroi në ambiente ku i ekspozohet duhanit (në shtëpi,
në vendin e punës, ose në vende publike). Pacientit i është rekomanduar për këshillim dhe për
hartimin e palint për ndërprerjen e duhanit.
I është rekomandur për rregullimin e peshës së trupit me qëllim që të arrihet indeksi i masës
trupore (BMI) në vlera optimale. Si qëllim fillesta i është rekomanduar të redukoj peshën për 510% nga pesha bazë. Për këtë duhet të mbajë dietë dhe kryej aktivitete të rregullta fizike.
Nga ky studim rasti ne rekomandojmë që mënyra e aplikimit të procesit infermieror nga ky
studim, mund të përdoren në praktikën infermierore në sektorët e kujdesit shëndetësor për tu
ofruar trajtim të duhur pacientëve me infarkt akut të miokardit dhe gjithashtu mund të shërbej për
edukim në kujdesin shëndetësor.
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